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غوطه وری در آب و غرق شدگی 
یوسف اکبری شهرستانکی
کارشناس ارشد پرستاری مراقبت های ویژه
بلایادانشجوی دکتری تخصصی سلامت در حوادث و 
اپیدمیولوژی 
جهاندرهاگمرکلاز%7/0)OHW(بهداشتجهانیسازمانآماراساسبر
رخعمدیغیرهایشدگیقغراثربر)سالهردرمرگهزار005ازبیش(
دهدمی
.استجهانسراسردرساله5-41پسرانمرگاصلیعلت
درآسیببامرتبطهایگمراصلیعلتدومینشدگیقغرمتحدهایالاتدر
.شودمیمحسوبساله1-4کودکان
بتنسشدگیغرقبروزمیزانمرکزیآمریکایوآفریقاکشورهایازبسیاریدر
.استبیشتربرابر01-02متحدهایالاتبه
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نکته؛
یپزشکمهارتبرعلاوهشدگیغرقدچاربیمارانبهمراقبتارائه
کاهشیاحذف/دوری،تشخیصدرهاتکنیسینتوانایینیازمند
.باشدمیصحنهدرمحتملمخاطرات
5 7102/42/21
تعاریف و اصطلاحات
وریغوطهیا»noisrembus«فرورفتگیازناشیتنفسیاختلالتجربهفرایندشدگیغرق
.استمایعاتدر»noisremmi«
رهیاآبدرفردفرورفتنعلتبهکهخفگیازناشیمرگازاستعبارتشدگیغرق
.دهدمیرخدیگرمایع
بهفردهواییراهفرورفتنازناشیکهشودمیشروعتنفسیاختلالباشدگیغرقفرایند
.استآبسطحازترپایینسطحی
.باشدمیدیگرمایعهریاآبدرخفگیبهنزدیکحالتیشدگیغرقبهنزدیک
.انجامدمیبطولساعت42حدودبهبودی
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توانند منجر به غرق شدگی شوندشرایطی که می
خونقندکاهش
قلبیانفارکتوس
قلبیریتمیدیس
سنکوپ
تشنج
خودکشیبهاقدامیاافسردگی
ترسازناشیاختلالاتیااضطراب
بدنکنترلکاهشعثباکهعصبیسیستمهایبیماریوپارکینسونمفاصل،آرتریت
شوندمی
شناازناشیخستگی
گرمازدگی
داروهاسایریاالکلمصرف
فقراتستونوسرصدماتبخصوص؛)تروما(آسیبوصدمات
آبیهایورزش
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افراد دارای شانس بقای اندک
)آزاریکودکاحتمال(حمامآبظرفیاواندراوقاتبیشترکودکان؛
)ایزمینههایبیماری(سالمندان
اندبودهورغوطهآبدردقیقه5ازبیشمدتبهکهافرادی
نجاتازبعددقیقه01فاصلهدرریوی-قلبیاحیایشروععدم
اورژانسواحدبهکماتوزوضعیتدرمصدومارجاع
باشداسیدوزوضعیتدرمصدوم
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میزان بقای بیماران
.دارندرابقاشانسبالاترینفوق،مورد2مساوی/کمترتعداددارایافراد
.دارندرابقاشانسکمترینفوق،مورد3مساوی/بیشترتعداددارایافراد
)%5حدود(
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پاتوفیزیولوژی غرق شدگی
.کندمیتنفسبرایزیادیتلاششدهورغوطهآبدرکهفردی
.شودمیآسپیرههاریهداخلآبمیزانی
شودمیلارنکساسپاسمباعثآسپیراسیونافراد،%51تا01در
.)gninword yrDخشک؛خفگی(
ستنفخون،درکربناکسیددیسطحافزایشیا/واکسیژنکاهشدلیلبه
.گرددمیآغازارادیغیر
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پاتوفیزیولوژی غرق شدگی
ارادی؛غیرتنفسشروعاثردر
شودمیواردهاریهدرونبهآبزیادتریمقادیر
)gninword teWمرطوبخفگی(-
آسیبباعثهیپوکسیهمراهبه)خوندرکربناکسیددیتجمع(متابولیکاسیدوز
.گرددمیقلبیایستومغزی
دمهصآنثانویهآسیبفرآیند،ادامهدروهیپوکسیشدنغرقاولیهآسیب
باشدمیبافتی
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شدگی؟؟؟غرق ضربه به شکم در 
نداردضرورتیشدگیغرقدرعملاین
باشدمیخارجیجسمتوسطفوقانیهواییراهانسداددرفقطآنضرورت
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پاتوفیزیولوژی غرق شدگی
کندنمیایفابیماراحیایفرآینددرمهمینقششور/شیرینآبدرشدگیغرق
درونازمایعاتانتقالموجبهیپراسمولارمایعآن،آسپیراسیونوشورآبدرونشدگیغرقدر-
گردندمیریویهایحبابچهدرونبهبینابینیبافتوعروق
شودمیجذببرنشیدرختدرشدهآسپیره)آب(مایعمواقعاکثردر
باشدمیسورفاکتانتکردنحل،)1-3gk/cc(مایعآسپیرایوناثراتازیکی
)آتلکتازی(شوندمیکلاپسهاآلوئولدلیلهمینبه-
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سورفکتانت؟؟؟
.باشدمیtnega evitca ecafruSکلماتمخففtnatcafrusسورفکتانت-
ریهدرهکهستچرباسیدهایوخنثیچربی‌های،فسفولیپیدهاحاویسورفکتانت-
عاتساسهولتوریه‌هاآتلکتازیمانعسطحیکششکاهشباوشدهترشح
.می‌شونددمهنگامهاآلوئول
همراهلکتازیآتوسورفکتانتفقدانباجنینزودرستولدیانفتیموادبامسمومیت-
.است
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پاتوفیزیولوژی غرق شدگی
.دهدمیرخهیپوتروی)درجه5ازکمتر(سردآبدرونشدگیغرقدر
.داردهیپوکسیبرابردرحمایتینقشاغلباولیههیپوترمی
حالدروشدهآوردهبیرونآبازمصدومکهدهدمیرخزمانیثانویههیپوترمی
.باشدمیاحیا
.شودپیشگیریثانویههیپوترمیبروزازبایداحیاحیندر-
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Note
 The key to emergency care is to monitor the breathing status
closely and provide positive pressure ventilation to any
drowning patient with an inadequate respiratory rate,
inadequate tidal volume, or both.
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مکانیسم آسیب
:آب شور
هیپرکالمی
هیپرناترمی
:آب شیرین
11gk/ccآسپیراسیون بیش از :همودیلوشن
اختلال سورفاکتانت
همولیز در اثر حجم زیاد آسپیراسیون
ونهیپوناترمی در اثر حجم زیاد آسپیراسی
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به‌مرگ‌نقش‌مهمی‌ایفا‌منجر‌شدگیاگر‌چه‌اختلالات‌الکترولیتی‌در‌موارد‌غرق‌
.استهیپوکسیدر‌پیش‌آگهی‌غرق‌شدگی،‌اصلی‌فاکتورمی‌کند،‌ولی‌
تظاهرات بالینی
تنفسدستگاه
عروقی-قلبیدستگاه
)نورولوژیک(عصبیدستگاه
کلیویدستگاه
گوارشیدستگاه
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تظاهرات بالینی
:تنفسدستگاهتظاهرات
نفستنگی
.یابدمیافزایشعمیقتنفسباکهسینهقفسةجناغپشتدرد
آلودخوندار،کفخلط
سیانوزوتنفستندی
رونکایگاهیوریویکریپتاسیون
سیتنفدیسترسسندرمآسپیراسیون،ازبعدروزهایاهاساعت،موارد%04در
دهدمیرخSDRAحاد
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ریویعوارض 
:شامل
sitinomuenpریهالتهاب
ریویادم
برونکوپنومونی
ameypmeمپیمآریویآبسه
-مینیطولاموربیدیتیموجبمعمولغیرهایارگانیسمباشدیدریویهایعفونت-
گردند
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تظاهرات بالینی
عروقی-قلبیدستگاهتظاهرات
استقلبرویبرهیپوکسمیاثربدلیلعمدتاًتظاهرات
)ندهدیابدهدپاسخاولیهقلبیاحیایبهاستممکنکه(قلبیایست
شودمیدیدهبطنیفوقتاکیکاردیاحیا،ونجاتازپسمواقعبرخی
)هامویرگدیوارهنفوذپذیریافزایش(فشارخونافت
شوک
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تظاهرات بالینی
)نورولوژیک(عصبیدستگاهتظاهرات
هوشیاریدراختلال
کاملمایتاکُمنگیوگیجییاکاملهوشیاریاز-
تشنج
هیپوکسمینتیجةدرفوکالمغزیآسیب
مغزیادم
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تظاهرات بالینی
:کلیویتظاهرات
نیزوبیمارانزانیمیدررابدومیولیزطولانی؛هیپوپرفیوژنولاکتیکاسیدوزنتیجهدر
هستنددیگرعوارضازCIDیاانعقادینقایصایجاد
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تظاهرات بالینی
گوارشیدستگاهتظاهرات
gnihcterزدنعُق
استفراغ
اسهال
سازدمیروبرودشواریبارااحیاشرایطومایعوآبجایگزینیکهشودمیشدیدچناناسهالگاهی-
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نکات ایمنی اورژانس های مربوط به آب
هایاورژانسباشدنروبرو«کهشودتقویتشمادراحساساینندهیداجازه
....استایسادهمسئله»آببهمربوط
یدبیافزایبیمارانتعدادبهوشدهحادثهدچارخودتانکهداردوجوداحتمالاین
کندمیپنهانخوددررازیادیمخاطراتآبکهباشیدداشتهخاطربه
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نکات ایمنی اورژانس های مربوط به آب
یدنکنآبدرگرفتارفردنجاتبهاقدامزیرمواردنظردربدونهیچگاه
هستید؟خوبیشناگرآیا
اید؟گذراندهراآبدرنجاتعملیاتتخصصیهایدورهآیا
دارید؟تنبهنجاتمخصوصلباسآیا
هستند؟همراهشمابادیگرینجاتگرانآیا
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فرآیند نجات فرد غرق شده و مشکوک به آسیب 
ستون فقرات
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مراقبتارزیابی و 
صحنهارزیابی
اولیهارزیابی
لازمجساانیمعاینهوحالشرح
اورژانسطبیهایمراقبت
)مداوم(مجددارزیابی
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 pu-eziS enecSصحنهو مدیریت ارزیابی 
گرانهنظاروبیمارانهمکاران،خود،ایمنی؛ازاطمینانوممکنمخاطراتشناسایی.1
اید؛شدهفراخواندهآنبرایکهاورژانسیوضعیتنوعشناسایی.2
)تروما(آسیب-
طبیمشکلات-
؛مانندعواملیبهتوجه.3
بیمارانتعداد-
صحنهدرموجودطبیعیغیرموارد-
)پشتیبانیاهمکارمسئول،(هاسازمانسایربهنیازبرآورد-
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ارزیابی اولیه  tnemssessA yramirP
هوشیاریسطح
فقراتستونآسیباحتمال
هواییراهوضعیت
شدخواهدتنفسمانعجدیبطورکهبازهایزخموجودنظرازسینهقفسه
خونگردش
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فیزیکیشرح حال و معاینه 
هوایی‌انسداد‌راه‌
فقدان‌تنفس‌یا‌تنفس‌ناکافی‌
ایست‌قلبی‌
به‌سر‌آسیب‌/فقراتآسیب‌به‌ستون‌
بافت‌نرم‌آسیب‌
عضلانی‌اسکلتی‌آسیب‌
داخلی‌خونریزی‌خارجی‌یا‌
شوک‌
هیپوترمی‌
یا‌الکل‌مصرف‌مواد‌مخدر‌سوء‌
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اورژانسیطبی های مراقبت
)ایمنینکاترعایتبا(کنیدخارجآبدرونازرابیمار
دهیدرقراچپسمتبهرابیمارنیستید،مشکوکفقراتستونآسیببهاگر
کنیدساکشنراهواییراهنیازصورتدر
ژناکسیهمراهبهمثبتفشارباتهویهوبرقرارهواییراهیکسریعترچههر
کنیدشروعراتکمیلی
کنیدعشرورااحیااستشده)تنفسقطع(آپنهدچاروبودهنبضفاقدبیماراگر
بگیریدنظردررااحیاحیندرمعدهاتساع-
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اورژانسیطبی های مراقبت
کنیددرمانراشدنورغوطهباهمراهطبیهایبیمارییاتروماهاسایر
باشیدداشتهنظردررابیمارمانیتورینگوeniL -VIبازرگ
مخدربامسمومیتوهیپوگلیسمینظرازارزیابی
کنیدمنتقلرابیمارسریعترچههر
گیردتصوراختصاصیدرمانهیپوترمیوجودصورتدروداشتهنگهگرمرابیمار
83 moc.liamg@55irabka.y 7102/42/21
Chain of Drowning Survival 
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نکات قابل توجه؛
کنیدمنتقلراشدهغرقیاورغوطهبیمارهمیشه
بعدساعت42تاحتیکهشودعوارضیدچارتواندمیشدهغرقیاورغوطهبیمار
شوندمرگبهمنجرحادثهاز
دچارندرتبهرسندمیاورژانسبهپایدارهمودینامیکباوهوشیارکهبیمارانی
.شوندمینورولوژیکعوارض
01ازبیشترRPCشروعودقیقه،5ازبیشترشدگیغرقسال،3ازکمترسن-
.هستندضعیفآگهیپیشعواملازبیمارنجاتازبعددقیقه
14 moc.liamg@55irabka.y 7102/42/21
ارزیابی مجدد  tnemssessaeR
د،‌هوشیار‌باشی)تنفس‌و‌ایست‌قلبی(در‌رابطه‌با‌وخامت‌وضعیت‌بیمار‌
علائم‌حیاتی‌بیمار‌را‌کنترل‌نمایید
اشباع‌اکسیژن،‌تعداد‌تنفس،‌تعداد‌نبض‌و‌فشار‌خون-
دقیقه‌ارزیابی‌کنید5و‌بیماران‌ناپایدار‌را‌هر‌51بیماران‌پایدار‌را‌با‌فواصل‌زمانی‌
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اورژانس های مربوط به شیرجه در آب
دریاساحلورودخانهدریاچه،استخر،واردایشیرجهحرکاتباکهافرادی
واپاهبازوها،شکستگیفقرات،ستونسر،نواحیآسیبمعرضدرشوندمی
باشندمیهادنده
نخاعیمصدومعنوانبهراشوندمیمشکلدچارشیرجهاثردرکهافرادیهمیشه
باشندهوشیاراگرحتیبگیریدنظردر
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